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Liberar a critério médico como dor abdominal a esclarecer para consulta
médica em 24 horas.

Orientar este paciente para retorno em caso de piora da dor ou sua ndo
resolucdo com a medicacdo prescrita, vomitos frequentes ou febre alta.

18. PANCREATITE AGUDA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Causa comum de dor abdominal.

Diagnostico clinico.

As causas mais comuns sao o etilismo e a litiase biliar.

A gravidade do quadro é varidvel, desde uma inflamagdo localizada
até um quadro inflamatério sistémico com risco de vida.

b. QUADRO CLiNICO

A dor abdominal localizada no mesogéstrio é o sintoma mais comum,
a irradiacdo para o dorso é comum, associada frequentemente a ndusea,
vOmitos copiosos e distensdo abdominal.

E comum a piora da dor quando o paciente assume o dectbito dorsal.
Febre baixa é frequente.
Quadro de peritonite franca é tardio na Pancreatite Aguda.

Suspeitar do diagnéstico com a associacdo de histéria, achados de
exame fisico e elevacdo das enzimas pancreéticas.

Elevacdo da amilase (3 vezes acima do limite normal) e lipase sdo os
achados laboratoriais mais comuns. A amilasemia é inespecifica, pouco
sensivel e pode ocorrer com amilase normal. Os niveis séricos das enzimas
nao se correlacionam com a gravidade do quadro.

A lipase elevada (2 vezes acima do limite normal) é mais sensivel e
especifica (90%) que a amilase. Os niveis séricos permanecem elevados
por mais tempo (7 horas).

Elevacdo da fosfatase alcalina sugere doenca biliar.

A radiografia de abdome tem pouco valor diagnéstico pode sugerir
Pancreatite Aguda, mas é inespecifica, pouco sensivel e pode ocorrer
com radiografia normal. A presenca de calcificagdes em pancreas sugere
doenca pancreéatica preexistente. A distensao do célon com colapso distal
do intestino grosso, pode sugerir doenca.
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A TC de abdome é o melhor exame de imagem para o diagnostico.

A ocorréncia de hiperglicemia, hipotensao arterial, hipoxemia e hipocalcemia
devem alertar o médico para a presenca de um quadro grave.

c. CONDUTA
Avaliar gravidade do quadro.

Pesquisar ingestdo de alcool ou medicamentos potencialmente
hepatotoxicos.

Realizar o acompanhamento ambulatorial de pacientes estaveis.

Instruir os pacientes a observar repouso e a suspender alcool e outras
hepatotoxinas (alguns medicamentos).

Alertar os pacientes a retornarem a emergéncia caso ocorra piora dos
sintomas (especialmente vémitos, febre e dor abdominal).

Colher sangue para hemograma, creatinina, uréia, glicose, sédio,
potassio, cloro, célcio, transaminases, amilase, lipase, bilirrubina sérica,
fosfatase alcalina e gama GT.

Internar pacientes apresentando: alteracoes de comportamento, queda
no nivel de consciéncia, alargamento do INR, hemorragia, hipoglicemia,
suspeita de hepatite téxica e bilirrubina > 20 mg%.

19. COLECISTITE AGUDA E COLICA BILIAR

a. CONSIDERAQ()ES ESPECIAIS DE AVALIAgi\O
Causadas por obstrucao do cistico por calculos biliares.

O diagndstico é mais comum em mulheres obesas dos 20 aos 40 anos
de idade (idade fértil).

Pode afetar todas as faixas etdrias especialmente diabéticos e pacientes
com doencgas hemoliticas.

b. QUADRO CLINICO - COLICA BILIAR

Dor no quadrante superior direito (QSD) ou epigastrica variando de
intensidade leve a grave, pode ser referida no ombro direito ou dorso.

Pode ser descrita como intermitente ou em cdlica.
Nauseas e vomitos estdo geralmente associados.
Em 70% dos casos ocorre apés alimentacéo.

Episddios agudos de célica biliar costumam durar de 2 a 6 horas.



